	
	※受付番号

	新規
	
	

	更新
	
	


平成３１・３２（2019・2020）年度　競争入札（見積）参加資格審査申請書
                                                      　　　　　年　　月　　日

宇和島市病院事業管理者　様
　平成３１・３２（2019・2020）年度において、宇和島市病院局（市立宇和島病院・宇和島市立吉田病院・宇和島市立津島病院、介護老人保健施設オレンジ荘、介護老人保健施設ふれあい荘）で発注される「物品の製造の請負及び物品の売買契約」「役務（業務委託）」にかかる競争入札（見積）に参加したいので、関係書類を添えて申請します。
　なお、この申請書の記載事項および添付書類については、事実と相違ないことを誓約します。
      　（申請者）　所在地　   〒                                        
                   　　 　　 （フリガナ）        　
          　　　　　商号又は名称     
                    代表者氏名     　　　　　　　　　　　　　　 　　　  （実印）
                                      　　　　TEL（　　 　 ）
                                      　　　　FAX（　　 　 ）
　　 　　　　                                 E-mail　　　　　　　　　　　　　　
                                    　　　　　　（E-mailについては委任の場合は不要、下欄に記載のこと）

 ※支店・営業所等に委任する場合のみ記入
  　　私（上記申請者）は、次の者を代理人と定め次の権限を委任します。

（委任事項）１．入札及び見積りに関する一切の権限　　２．契約締結及び履行に関する一切の権限
３．代金請求及び受領に関する一切の権限　４．その他、契約に関する一切の権限
       　　
（受任者）　所在地　   〒                                          
                    　　 　　 （フリガナ）        　　
           　　　　 商号又は名称      
                    代表者氏名      　　　　　　　　　　　　　　　　　  （印）
                                      　　　　TEL（　　　　 ）
                                      　　　　FAX（　　　　 ）
                                              E-mail　　　　　　　　　　　  　　　

	《使用印鑑届》
	
	

	右の印鑑は、入札・見積に参加し契約の
締結ならびに代金の請求及び領収のために
使用したいのでお届けします。

 
	
	〈社（店）印〉
	
	

	
	
	


１　経　営　状　況
	 営業開始年月（創業・設立）
	 　　　年　　月 　　日
	 営業年数
	 　　　　年

	 資本金額
	 　　　　　千円
	 決　算　期
	 　　月　　日から　　月　　日まで　　　　　　　

	 従業員数
	 技術関係
	 販売関係
	 事務関係
	  　　　合　　　計

	 会社総人員
	     　　  人
	      　　 人
	      　　 人
	       　　　   人

	 支店・営業所
	     　　  人
	      　　 人
	      　　 人
	         　　   人


２　消費税の取扱（どちらかに○）
　申請日現在、消費税法第９条第１項及び地方税法第７２条の７８第１項の規定により
次のとおりです。
　・　消費税の課税事業者及び地方消費税の課税事業者である。
　・　消費税の免税事業者及び地方消費税の免税事業者である。
３　競争入札（見積）に参加しようとする主たる営業の種類及び売上高

①物品関係
	 希望
 順位
	 希 望 種 目
 No
	 取　扱　品　目
 No  （複数記入可）
	 代理店・特約店及び
  主要取引メーカー名
	 年間売上高
 （前１年）千円

	  １
	
	 
	
	
	
	           千円

	  ２
	
	 
	
	
	
	           千円

	  ３
	
	 
	
	
	
	           千円

	  ４
	
	 
	
	
	
	           千円

	  ５
	
	 
	
	
	
	           千円

	 合　計（上記以外のものを含めた年間売上高）
	               　　　　　　　　　千円


②役務（業務委託）
	業務の名称
	過去3年間の

実績の有無
	相手方

及び契約期間
	契約金額

	
	有　・ 無
	(　・　・　～　・　・　)
	千円

	
	有　・ 無
	(　・　・　～　・　・　)
	千円

	
	有　・ 無
	(　・　・　～　・　・　)
	千円

	
	有　・ 無
	(　・　・　～　・　・　)
	千円

	
	有　・ 無
	(　・　・　～　・　・　)
	千円


③給食用材料
	希望
 順位
	 希 望 種 目
 No
	 取　扱　品　目
 No  （複数記入可）
	 代理店・特約店及び
  主要取引メーカー名
	 年間売上高
 （前１年）千円

	  １
	
	 
	
	
	
	           千円

	  ２
	
	 
	
	
	
	           千円

	  ３
	
	 
	
	
	
	           千円

	  ４
	
	 
	
	
	
	           千円

	  ５
	
	 
	
	
	
	           千円

	合　計（上記以外のものを含めた年間売上高）
	千円

	希　望　取　引　先
※いずれかに○（複数可）
               　　　　　　　　　 


	・宇和島病院　　　・吉田病院　　　・津島病院
・オレンジ荘　　　・ふれあい荘


※別紙、物品希望種目及び取扱品目分類表から、必ず取引希望順に番号及び種目・取扱品目を記入してください。
４　営業資格証明書等（営業に必要な許可・認可・登録証明・免許等）
	
	資格等の名称
	有効期間
	所有

（人数）
	備考
	

	
	
	· 　・　～　・　・
	会社・個人

（　　　）
	
	

	
	
	· 　・　～　・　・
	会社・個人

（　　　）
	
	

	
	
	· 　・　～　・　・
	会社・個人

（　　　）
	
	

	
	
	· 　・　～　・　・
	会社・個人

（　　　）
	
	

	
	
	· 　・　～　・　・
	会社・個人

（　　　）
	
	

	
	
	· 　・　～　・　・
	会社・個人

（　　　）
	
	


これを証明する書類を添付のこと（写し可）　　
　
５．インターネット利用環境について　　　（　可　・ 不可　）　※どちらかに○










〈代表者印〉








2

